imig i nazwisko / nazwa inwestora

URZAD MIEJSKI
Adres i nr telcﬂuSLAWNIE
Wydziat Gospodarki Komunaing
i Inwestyciji

imi¢ i nazwisko pelnomocnika

Adres inr telefonu

Stawno, dnia ,/6023@0 -

P 26244 |09

Urzad Miejski
w Slawnie

ul. M..C. Sklodowskiej 9-
76-100 Stawno

WNIOSEK

O WYDANIE DECYZJI O SRODOWISKOWYCH UWARUNKOWANIACH
ZGODY NA REALIZACJE PRZEDSIEWZIECIA

polegajacego

Podpis wnioskodawcy

‘ Zalgczniki ObOWiQZkOWE:]hrak zag;:znika spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania)

1 poswiadczona przez wiasciwy organ kopia mapy ewidencyjnej obejmujacej przewidywany teren,
na ktérym bedzie realizowane przedsigwzigcie, oraz obejmujgcej obszar, na ktéry bedzie



